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es recommandations qui ont découlé de cette revue ont été discutées lors de
a conférence publique du 13 octobre 2010 à Marseille afin d’être étoffées des
ratiques professionnelles du public.
a dernière étape du travail a été la rédaction de ces recommandations avec
electure pluridisciplinaire et demande de labellisation HAS.
roupe de travail : Blanchard Anne, Bonan Isabelle, Boulay Christophe, Bou-
eiller Cécile, De Crouy Anne-Claire, Druais Dominique, Eglin Nicolas, Forin
éronique, Fournier-Mehouas Manuela, Gargiulo Marcela, Grimont Elisabeth,
oubrel Isabelle, Kravtsoff Jimmy, Lacour Arnaud, Medjkane Franc¸ois, Rath
nne, Rech Célia, Schell Mathias, Tapin-Durufle Aurélie, Thon Carole.
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a paralysie cérébrale est due à une lésion précoce non progressive intervenue
ur un cerveau en développement. Les études utilisant la stimulation magnétique
ranscranienne (TMS) et l’IRM fonctionnelle ont démontré un grand potentiel
e plasticité cérébrale, de ce cerveau lésé encore immature. Il existe différents
odes de réorganisation du cortex moteur après lésions cérébrales précoces uni-
atérales [1]. Certains patients présentant des lésions pré- ou périnatales du cortex
oteur et/ou du faisceau cortico-spinal, développent un faisceau pyramidal ipsi-
atéral à l’hémisphère sain, lui permettant de contrôler la main parétique (main
psilatérale à l’hémisphère sain). Ce type de réorganisation est le plus souvent
bservé dans les lésions périventriculaires avec dommages du faisceau pyrami-
al dans la substance blanche. Ainsi chez ces sujets, le cortex moteur primaire
M1) de la main parétique, est objectivé par TMS au niveau du gyrus précentral
e l’hémisphère sain. À l’opposé, chez des patients présentant un accident vas-
ulaire cérébral néonatal de l’artère cérébrale moyenne, M1 est situé au niveau
u gyrus précentral de l’hémisphère lésé. Indépendamment de cette réorganisa-
ion intra- ou inter-hémisphérique de M1, le cortex sensitif primaire est quant
lui toujours retrouvé au niveau de l’hémisphère lésé [2]. Ces deux types de
éorganisation corticospinale peuvent influencer l’efficacité de la rééducation.
uhnke et al. [3] ont démontré, chez ces deux groupes de patients, les diffé-
ents impacts de la contrainte induite sur la fonction motrice. Bien que la qualité
u mouvement du membre supérieur parétique ait été améliorée pour tous les
ujets, on observe, uniquement dans le groupe avec un faisceau spinothalamique
ontrolatérale préservé, une augmentation de la rapidité du geste.
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bjectif.– Objectiver les attentes de l’adolescent paralysé cérébral sur le plan de
a sexualité et de la vie affective.
atériel/patients et méthodes.– L’IEM Madeleine Fockenberghe (95) a mis en
lace depuis 2000 un Groupe d’éducation et d’accompagnement des adolescents
aralysés cérébraux sur « sexualité et affectivité ». Entre 15 et 25 adolescents,
gés de 13 à 16 ans ont intégré ce groupe tous les ans. Les adolescents ont
té systématiquement appelés à exprimer leurs interrogations et attentes sur la
exualité. Une « boite à question » garantissait l’anonymat.
ésultats.– Les données relevées sur 10 ans ont été classées en fonction de la
réquence des interrogations. Il en résulte 10 catégories homogènes : la physiolo-
ie et l’anatomie (20 %) ; la grossesse, la procréation, la paternité et la maternité
18 %) ; l’amour et les aspects émotionnels et sentimentaux qui en découlent
13,5 %) ; l’acte sexuel et le rapport physique (11,7 %) ; l’expression des senti-
ents (9 %) ; l’impact du handicap physique sur la sexualité et la vie affective
6 %) ; la contraception, les règles de la société, la prévention des MST (4 à 5 %).
iscussion.– Le premier enseignement est la place important du « savoir » par
apport aux interrogations propres au handicap physique dans les attentes des
dolescents PC. Les interrogations sur le handicap physique et la sexualité sont
iées à la dépendance d’un fauteuil roulant. Il est probable que les conséquences
u handicap se manifestent à un âge plus adulte. Les attentes sont davantage
ortées sur l’aspect sentimental par rapport à l’aspect physique de la sexualité.
a relation handicapé-valide, le regard des valides, l’homosexualité, la violence,
es sévices sexuels ainsi que les règles de la société et leur pertinence font partie
es interrogations exprimées.
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bjectif.– Évaluer l’apport d’un programme d’éducation à la vie sexuelle et
ffective chez l’adolescent paralysé cérébral.
atériel/patients et méthodes.– L’IEM Madeleine Fockenberghe (95) a mis en
lace depuis 2000 un programme éducatif sur la « sexualité et affectivité » des
dolescents paralysés cérébraux. Ce programme est basé sur les recommanda-
